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Abstract
Results of application of a new technology of intraoperative photodynamic therapy (IOFDT) in patients with peritoneal mesothelioma 
developed at P. Herzen Moscow Oncology Research Institute are presented. The study included 8 patients. 3 patients underwent surgery 
in various amount: 1 – limited peritonectomy in the volume of tumor foci resection and resection of a large omentum, 1 – limited 
peritonectomy in the volume of tumor foci resection and atypical resection of the right lobe of the liver, 1 – only resection of the large 
omentum due to the fact that the tumor was located only in a large omentum and no signs of lesions of the parietal peritoneum was 
revealed by intraoperative revision. Surgical intervention in these patients was concluded by IOPDT. The remaining 5 patients underwent 
only IOPDT. After the treatment, two patients underwent additional courses of laparoscopic IOPDT.
Of the 8 patients enrolled in the study, 4 died from the underlying disease, 1 from cardiovascular disease with recurrence of the disease, 
1 from cardiovascular disease without signs of recurrence, 2 were monitored for 6 months and 146 months (12 years). Thus, in the group 
of patients with peritoneal mesothelioma, the maximum observation period was 146.44 months, the median survival was 48.4 months, 
the total specific 1-year survival was 85.7±13.2%, the three-year survival was 68.5±18.6%, the 5-year survival was 45.7 ± 22.4 %. The 
average life expectancy after treatment of patients with repeated courses of laparoscopic IOPDT was 87 months, without repeated 
Резюме
Приведены результаты применения разработанной в МНИОИ им. П.А. Герцена новой технологии интраоперационной фотодина-
мической терапии (ИОФДТ) у больных с мезотелиомой брюшины. В исследование включено 8 пациентов. 3 пациентам выполнено 
оперативное вмешательство в различном объеме: 1 – ограниченная перитонэктомия в объеме резекции опухолевых очагов и 
резекция большого сальника, 1 – ограниченная перитонэктомия в объеме резекции опухолевых очагов и атипичная резекция 
правой доли печени, 1 – только резекция большого сальника в связи с тем, что опухолевые очаги располагались только в большом 
сальнике и признаков поражения париетальной брюшины при интраоперационной ревизии выявлено не было. Хирургическое 
вмешательство у этих пациентов завершали проведением ИОФДТ. У остальных 5 пациентов была выполнена только ИОФДТ. После 
проведенного лечения у 2 больных дополнительно были проведены повторные курсы лапароскопической ИОФДТ.
Из 8 пациентов, включенных в исследование, 4 умерли от основного заболевания, 1 – от сердечно-сосудистой патологии с рециди-
вом заболевания, 1 – от сердечно-сосудистой патологии без признаков рецидива заболевания, 2 – находятся под наблюдением в 
течение 6 мес и 146 мес (12 лет). Таким образом, в группе больных мезотелиомой брюшины максимальный срок наблюдения соста-
вил 146 мес, медиана выживаемости равнялась 48,4 мес, общая специфическая 1-летняя выживаемость составила 85,7±13,2%, 
3-летняя – 68,5±18,6%, 5-летняя – 45,7±22,4%. Средняя продолжительность жизни после лечения у больных с повторными курсами 
лапароскопической ИОФДТ составила 87 мес, без повторных курсов – 35,8 мес. Таким образом, продолжительность жизни была 
выше у больных с повторными курсами лапароскопической ИОФДТ. Малое число наблюдений, связанное с редкостью данной 
патологии, не позволяет делать статистически значимых выводов. Однако результаты исследования свидетельствуют о перспек-
тивности применения многокурсовой интраоперационной фотодинамической терапии у пациентов с мезотелиомой брюшины.
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Мезотелиома брюшины – редкая злокачествен-
ная опухоль, исходящая из мезотелиальных клеток 
брюшины [1]. В общей структуре заболеваемости 
злокачественными опухолями данная патология 
составляет 0,16%. Болеют преимущественно муж-
чины старше 40 лет [2]. Макроскопически мезотели-
ома брюшины похожа на канцероматоз брюшины при 
эпителиальных опухолях яичников и характеризу-
ется множественными просовидными опухолевыми 
очагами на брюшине. Это агрессивное заболевание 
четко коррелирует с воздействием асбеста. Исследо-
вания по мезотелиоме брюшины встречаются редко, 
поскольку 93–95% всех мезотелиом локализуются 
в плевральной полости [3,4]. 
Мезотелиома брюшины плохо отвечает на систем-
ную химиотерапию [5]. Медиана выживаемости без 
лечения составляет менее 1 года. Редкая диссемина-
ция опухоли за пределы брюшной полости позволяет 
предположить, что локорегионарные методы лече-
ния могут быть эффективны в отношении долгосроч-
ного контроля заболевания.
Роль хирургического лечения при мезотелиоме 
и объем операции являются предметом дискуссий 
в  связи с отсутствием рандомизированных иссле-
дований. В литературе имеются немногочисленные 
публикации опыта отдельных центров, в которых опи-
саны разнородные группы, отсутствует контрольная 
группа нехирургического лечения, описаны различ-
ные хирургические техники и выбор различных видов 
адъювантного лечения, не позволяющий достоверно 
оценить эффективность того или иного подхода [6–8].
Материал и методы
В МНИОИ им. П.А. Герцена разработана методика 
интраоперационной фотодинамической терапии 
(ИОФДТ) для лечения  больных с мезотелиомой брю-
шины. 
К настоящему времени число пациентов с мезоте-
лиомой брюшины которым было выполнено хирурги-
ческое лечение (лапаротомия с ограниченной пери-
тонэктомией или лапароскопия) с ИОФДТ, составило 
8 человек.
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courses – 35.8 months. Thus, life expectancy was higher in patients with repeated courses of laparoscopic IOPDT. Small sample size 
caused to the rarity of this pathology does not allow for statistically significant conclusions. However, the results of the study indicate 
the prospects of multi-course intraoperative photodynamic therapy in patients with peritoneal mesothelioma.
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Всего в исследуемой группе больных было 6 жен-
щин (75%) и 2 мужчин (25%). Возраст пациентов 
варьировал от 20 до 67 лет. Средний возраст больных 
составил 49±14 лет. В возрасте до 29 лет был 1 боль-
ной, от 40 и до 49 лет — 2 больных, от 50 до 59 лет — 
3 больных, от 60 до 69 лет — 2 больных.
Согласно данным комплексного обследования 
у  6  (75%) из 8 пациентов имелась различная сопут-
ствующая патология, медикаментозно компенсиро-
ванная или вне обострения. При этом у данных боль-
ных отмечалось наличие более одного заболевания, 
в связи с чем общее число пациентов не совпадает 
с  общим числом нозологических форм. В соответ-
ствие со структурой сопутствующих заболеваний 
(n=6) гипертоническая болезнь при поступлении 
диагностирована у  2  (25%) больных, хронический 
гастрит – у 2 (25%), хронический цистит – у 1 (12,5%), 
хронический простатит  – у  1  (12,5%), вирусный 
гепатит С – у 1  (12,5%), сахарный диабет II типа  – 
у 1 (12,5%) (табл. 1).
Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от структуры 
сопутствующих заболеваний (n=8)
Table 1 




Число больных, абс. 
(%)
Number of patients, abs. 
(%)
Гипертоническая болезнь
Hypertonic disease 2 (25%)
Хронический гастрит
Chronic gastritis 2 (25%)
Хронический цистит
Chronic cystitis 1 (12,5%)
Хронический простатит
Chronic prostatitis 1 (12,5%)
Вирусный гепатит С
Viral hepatitis C 1 (12,5%)
Сахарный диабет II типа
Diabetes mellitus type II 1 (12,5%)

















Согласно классификации ВОЗ (1999) выделяют 
следующие гистологические варианты злокачествен-
ных мезотелиом: эпителиоидный, тубуло-папилляр-
ный солидный, саркоматоидный, бифазный, а также 
редко встречаемые сосочковый и мультикистозный. 
В соответствии с этой классификацией пациенты 
с мезотелиомой брюшины были распределены следу-
ющим образом: эпителиоидная форма мезотелиомы 
диагностирована у 6 (75%) пациентов, саркомато-
идная форма – у 1 (12,5%), мультикистозная форма – 
у  1  (12,5%) больного (табл.  2). Таким образом, чаще 
всего у пациентов наблюдали эпителиоидную форму 
мезотелиомы.
ских препаратов диагностирована мезотелиома, 
через 2 мес после нерадикального хирургического 
лечения при дообследовании выявлены опухоле-
вые очаги в брюшной полости, пациентка вклю-
чена в исследование;
• у 1 пациентки во время операции по поводу миомы 
матки диагностирована мезотелиома брюшины, 
выполнена резекция большого сальника, через 
7 мес в связи с дальнейшим прогрессированием 
заболевания включена в настоящее исследование;
• у 2 пациенток по поводу мезотелиомы плевры 
было проведено комбинированное лечение 
в объеме внутриплевральной ФДТ с ПХТ. У одной 
из них по окончании ПХТ за 3 мес до включения 
в исследование диагностировано прогрессирова-
ние заболевания в виде специфического асцита 
с быстрыми темпами накопления жидкости. У вто-
рой пациентки через 16 мес после окончания лече-
ния диагностировано прогрессирование заболе-
вания в виде специфического асцита с быстрыми 
темпами накопления жидкости, проведена ПХТ без 
эффекта, через 2 мес после окончания ПХТ паци-
ентка включена в исследование;
• у 1 пациентки по поводу мезотелиомы брюшины 
выполнено хирургическое лечение в объеме: экс-
тирпация матки с придатками, апендэктомия. Через 
2 мес в связи с дальнейшим прогрессированием 
заболевания выполнена субтотальная колэктомия, 
HIPAC. Через 4 и 6 мес после циторедуктивной 
операции с профилактической целью проведено 
2 курса PIPAC. Через 3 мес выявлен продолженный 
рост заболевания. Через 6 мес после окончания 
лечения пациентка включена в исследование.
Таким образом, до включения в протокол исследова-
ния только хирургическое лечение проведено у 2 (25%) 
пациентов, хирургическое лечение + ПХТ – у 1 (12,5%), 
хирургическое лечение + HIPAC + PIPAC – у 1 (12,5%), 
только системная ПХТ – у 2 (25%), системная ПХТ 
с интраперитонеальным введением химиопрепарата – 
у 1 (12,5%) пациента.
У всех 8 больных течение заболевания было 
осложнено наличием асцита. При этом, у 3 (37,5%) 
из 8 пациентов со специфическим асцитом неодно-
кратно выполняли лапароцентез: от 3 до 5 раз на про-
тяжении 3–6 мес. Данное обстоятельство несомненно 
ухудшало качество жизни данных больных.
После постановки диагноза мезотелиома брюшины 
пациенты были включены в исследование в следую-
щие сроки: через 2 мес – 2 больных, через 3 мес – 1, 
через 5 мес – 1, через 7 мес – 1, через 8 мес – 1, 
через 13 мес – 1.
После завершения предшествующего лечения 
пациенты были включены в исследование в следую-
щие сроки: через 2 мес – 3 больных, через 3 мес – 1, 
через 6 мес – 1, через 7 мес – 1, через 8 мес – 1.
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Таблица 2
Распределение больных в зависимости от гистологической 
структуры опухоли (n=8)
Table 2 
The distribution of patients according to the histological  
structure of the tumor (n=8)
Морфологическая форма 
мезотелиомы
Morphological form  
of mesothelioma
Число больных, абс. 
(%)










Мезотелиома брюшины имела первичный харак-
тер у 6 (75%) больных, вторичный – у 2 (25%).
До включения в исследование у 7 (87,5%) пациен-
тов из 8 было выполнено противоопухолевое лечение 
в различном объеме:
• у 1 пациентки в связи с подозрением на опухоль 
яичника выполнена экстирпация матки с при-
датками, резекция большого сальника, диагно-
стирована мезотелиома брюшины, по данным 
гистологического исследования яичников – без 
опухолевого роста. Проведено 6 курсов ПХТ, через 
8 мес в связи с дальнейшим прогрессированием 
заболевания включена в протокол исследования;
• у 1 пациента по поводу мезотелиомы брюшины 
проведена ПХТ с двукратным интраперитонеаль-
ным введением 5-фторурацила, в связи с неэф-
фективностью лечения в виде быстрых темпов 
накопления жидкости в брюшной полости через 
2 мес больной включен в исследование;
• у 1 пациентки по поводу кистозного образования 
яичника выполнена резекция яичника с удалением 
обеих маточных труб, при пересмотре гистологиче-


















Characteristics of the resection
Число пациентов,  
абс. (%)





Ограниченная перитонэктомия+резекция большого сальника
Limited peritonectomy + resection of the greater omentum
1 (12,5%) 1 –
Ограниченная перитонэктомия+атипичная резекция правой доли 
печени
Limited peritonectomy + atypical resection of the right lobe of the liver%
1 (12,5%) 1 –
Резекция большого сальника
Resection of the greater omentum
1 (12,5%) 1 –
Без циторедукции
Without cytoreduction
5 (62,5%) 1 4
Всего
Total
8 (100%) 4 4
Характеристика хирургического этапа
Хирургический этап у больных мезотелиомой брю-
шины подразумевал предварительное проведение 
лапароскопической диагностики, включая флуорес-
центную диагностику с оценкой резектабельности 
опухолевого процесса. При наличии резектабельных 
очагов на париетальной брюшине выполняли ограни-
ченную перитонэктомию. При наличии очагов в боль-
шом сальнике выполняли резекцию большого саль-
ника. Операцию завершали проведением ИОФДТ. 
При отсутствии возможности выполнения резекцион-
ного этапа операция ограничивалась ИОФДТ.
Согласно данным ревизии брюшной полости у 
всех пациентов выполнена оценка индекса перитоне-
ального канцероматоза (ИПК). ИПК пациентов варьи-
ровал от 6 до 39. Среднее значение ИПК составило 
21±15. Низкий ИПК (до 10) определен у 4 (50%) паци-
ентов, высокий ИПК (более 20) — у 4 (50%), промежу-
точных значений ИПК (11-20) в исследуемой группе 
не было (табл. 3).
Всем пациентам выполнено оперативное вмеша-
тельство в различном объеме. Из 4 больных с низким 
ИПК: у 1 (12,5%) пациента выполнена ограниченная 
перитонэктомия и резекция большого сальника. У 1 
(12,5%) пациента выполнена ограниченная перито-
нэктомия и атипичная резекция правой доли печени. 
В обоих случаях ограниченная перитонэктомия 
выполнена в объеме резекции опухолевых очагов. У 
1 (12,5%) пациента выполнена только резекция боль-
шого сальника в связи с тем, что опухолевые очаги 
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Таблица 3
Распределение больных мезотелиомой брюшины в зависи-
мости от индекса перитонеального канцероматоза (n=8)
Table 3 
Distribution of patients with peritoneal mesothelioma 
depending on the peritoneal cancer index (n=8)
ИПК
PCI
Число больных, абс. 
(%)







ИПК – индекс перитонеального канцероматоза
PCI – peritoneal cancer index
ИПК – индекс перитонеального канцероматоза
PCI – peritoneal cancer index
Таблица 4
Объемы оперативного вмешательства у больных мезотелиомой брюшины (n=8)
Table 4
Amount of surgical intervention in patients with peritoneal mesothelioma (n=8)
располагались только в большом сальнике и призна-
ков поражения париетальной брюшины при интра-
операционной ревизии выявлено не было. Циторе-
дукция в объеме СС 0 достигнута у всех 3 (100%) 
пациентов. У остальных 5 (62,5%) пациентов выпол-
нена только ИОФДТ (табл. 4).
Распределение больных, которым была выпол-
нена хирургическая резекция, в зависимости от ИПК 
представлено в табл. 5.

















Как видно из табл. 5, у 3 (37,5%) пациентов 
с низким показателем ИПК было выполнено опе-
ративное вмешательство с максимальной циторе-
дукцией и ИОФДТ. У 1 (12,5%) пациентки с низким 
ИПК и у 4 (50%) пациентов с высоким ИПК от цито-
редукции решено воздержаться в связи с нерезекта-
бельностью опухолевых поражений — им проведена 
ИОФДТ как самостоятельный вариант противоопухо-
левого лечения. 
После проведенного лечения у 2 (25%) больных из 
8 были проведены повторные курсы лапароскопиче-
ской ИОФДТ: у 1 больной – после оптимальной цито-
редукции + ИОФДТ (всего 6 курсов, включая 5 курсов 
лапароскопической ИОФДТ); у 1 – только лапаро-
скопическая ИОФДТ, всего 4 курса. Периодичность 
выполнения лапароскопической ИОФДТ – 1 курс 
1–3 раза в год. У обоих больных получена стабили-
зация процесса, что свидетельствует о целесообраз-
ности проведения многокурсовой ИОФДТ у пациентов 
с максимальной циторедукцией.
Течение раннего послеоперационного периода
Для оценки течения послеоперационного пери-
ода выбраны следующие показатели: частота ранних 
послеоперационных осложнений, структура ранних 
после операционных осложнений, тяжесть ранних 
послеоперационных осложнений (определяемая 
необходимостью хирургического лечения) и леталь-
ность. Выбранные показатели позволяют оценить воз-
можность проведения ИОФДТ без увеличения риска 
ранних осложнений лечения.
В послеоперационном периоде ни у одного из 
8 пациентов послеоперационных осложнений не 
зарегистрировано, смертельных исходов не было.
После проведенного лечения тактика дальней-
шего ведения пациентов обсуждена на консилиуме 
с участием хирурга, химиотерапевта, специалистов 
по лучевой терапии и ФДТ. Из 5 больных без циторе-
дуктивного вмешательства – 2 пациентам назначена 
ПХТ с препаратами платины; еще одной пациентке 
с из этой подгруппы с низким ИПК и одной пациентке 
после циторедукции СС 0 – были выполнены повтор-
ные курсы лапароскопической ИОФДТ (4 и 6, соот-
ветственно); другие 2 пациента данной подгруппы, 
а также 2 пациента с циторедукцией СС 0 оставлены 
под динамическим наблюдением.
Результаты
Для оценки эффективности ИОФДТ проанализиро-
ваны отдаленные результаты у пациентов с мезотели-
омой. В связи с тем, что только у 3 (37,5%) больных 
из 8 выполнена циторедукция в объеме СС 0, оценка 
безрецидивной выживаемости невозможна из-за 
того, что основную группу больных составили паци-
енты без циторедукции, поэтому оценивали только 
общую выживаемость больных в данной группе. 
При оценке общей специфической выживаемости 
пациентов в качестве конечной точки выбрана смерть 
пациента от онкологического заболевания. Из 8 паци-
ентов 4 (50%) больных умерло от основного заболе-
вания, 1 (12,5%) – от сердечно-сосудистой патологии 
с рецидивом заболевания, 1 (12,5%) – от сердечно-
сосудистой патологии без признаков рецидива заболе-
вания, 2 (12,5%) – находятся под наблюдением в тече-
ние 6 мес и 146 мес (12 лет) после ИОФДТ (табл. 6).
Таким образом, в группе больных мезотелио-
мой брюшины максимальный срок наблюдения 
составил 146 мес, медиана выживаемости рав-
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ИПК – индекс перитонеального канцероматоза, ИОФДТ – интраоперационная фотодинамическая терапия
PCI – peritoneal cancer index, IOPDT – intraoperative photodynamic therapy
Таблица 5
Распределение больных в зависимости от индекса перитонеального канцероматоза и объема операции
Table 5




Amount of surgical treatment
Итого, абс. (%)
Total, abs. (%)
Циторедукция + ИОФДТ, 
абс. (%)




0–10 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
21–39 0 4 (100%) 4 (100%)
Всего
Total
3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (100%)
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Таблица 6
Продолжительность жизни больных мезотелиомой брюшины после интраоперационной фотодинамической терапии
Table 6







6 12 28 33 42 52 70 146
Живы
Survivied
1 - - - - - - 1 2
Умерли от основного заболевания
Died from the underlying disease
- 1 - 1 - 1 1 - 4
Умерли от других причин
Died from other causes
- - 1 - 1 - - - 2
Итого
Total








Рис. Общая специфическая выживаемость в группе больных мезотелиомой брюшины
Fig. General specific survival in the group of patients with peritoneal mesothelioma
нялась 48,4 мес, общая специфическая 1-летняя 
выживаемость составила 85,7±13,2%, 3-летняя – 
68,5±18,6%, 5-летняя – 45,7±22,4% (рис.).
Средняя продолжительность жизни после лече-
ния: у больных с повторными курсами лапароскопи-
ческой ИОФДТ (n=2) составила 87 мес, без повтор-
ных курсов (n=6) – 35,8 мес; у больных, получавших 
курсы ПХТ в послеоперационном периоде (n=2), – 
38 мес, не получавших (n=6) – 52,2 мес (табл. 7).
Таким образом, продолжительность жизни была 
выше у больных с повторными курсами ИОФДТ, кото-
рые проводили с использованием лапароскопии.
Заключение
Разработана новая технология интраоперацион-
ной фотодинамической терапии, показавшая без-
опасность даже при неоднократном применении 
у больных с мезотелиомой брюшины. 
Малое число наблюдений, связанное с редко-
стью данной патологии, не позволяет делать ста-
тистически значимых выводов. Однако результаты 
исследования свидетельствуют о перспективности 
применения многокурсовой интраоперационной 
фотодинамической терапии у пациентов с данной 
патологией.
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Группы
Groups















Average life expectancy (months)
87 35,8 38 52,2
ИОФДТ – интраоперационная фотодинамическая терапия, ПХТ – полихимиотерапия 
IOPDT – intraoperative photodynamic therapy, PCT – polychemotherapy
Таблица 7
Средняя продолжительность жизни больных мезотелиомой брюшины
Table 7
The average life expectancy of patients with peritoneal mesothelioma
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